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от ____________________________________________
                                                   (ФИО заявителя)

______________________________________________,
проживающий по адресу: _________________________

_______________________________________________

контактный телефон: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о прекращении предоставлении мер социальной поддержки
        Прошу прекратить меру социальной поддержки в виде освобождения от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком в муниципальном дошкольном образовательном учреждении
_____________________________________________________________________________

на моего ребенка ______________________________________________________________
(Ф.И.О, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________
воспитаннику _______________________ группы, с даты_____________________________ 
следующие меры социальной поддержки:
_____________________________________________________________________________
Причины прекращения: _____________________________________________________________________________
Копии документов прилагаю:____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	«__»________ 20__ года
	_________________/_______________________

	

	         (подпись)                         (расшифровка)



Заявление принято уполномоченным лицом ДОУ: «__»_________ 20__ года   №_______
	______________________
	_________________/________________

	             (должность)
	(подпись)
	(расшифровка)



Заявление принято в ЦБ: «__»_________ 20__ года   
	______________________
	_________________/________________

	             (должность)
	(подпись)
	(расшифровка)




